Classis: Mollicutes

Ordo: Mycoplasmatales
Family: Mycoplasmataceae
Genus.

Mycoplasma

(M. pneumoniae, M. hominis);
Ureaplasma

(U. urealyticum).



° Mycoplasmak

o A legkisebb onallo életre kepes elolenyek
o ,Myco” = gomba, ,plassein” = képez

o Mollicutes — ,lagyb6rl” — nincs sejtfal

o Gram pozitiv streptococcusoktol szérmazr?a

605 millid éve ,szakadtak le”

genom degradacio — elvesztették azokat a geneket,
melyek a sejtfalszintézishez szukseges enzimeket kodoljak

o 200 species, 15 fajt izolaltak human mintakbal
M. orale, M.salivarium — oropharynx normal fléra

Ken B. Waites, Clin.Microb.Rev. Oct.2004, p. 497-728



A M.pneumoniae
epidemiologiaja

o CAP 2. leggyakoribb
korokozoja

USA ~ 2 millid eset/év

100 ezer korhazi felvétel
Barmely evszak, 0sszel? Korhazi felvételt igényld MP/CAP
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Gerald L. Mandell, Principles and Practise of Inf. Disease, 6th ed.
Forest W.A. — Am.J.Resp.Crit.Care 175, 1086-1093, 2007
W.Rastawiczki, Eur.J.Epidem.:18,1163-1164,2003
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A baktérium tulajdonsagai

E.coli térfogatanak 5%-a
Nincs sejtfal — steranvaz
ozmotikailag érzékeny

Binaris hasadassal szaporodnak, melyben gyakran a nem
tokéletes a szétvalas, és kialakul a gombakra emlékeztetd fonal
alak

Onallé mozgasra képes

Genetikai allomanya 1/6-a az E.colinak
Osztddasi ido 6 ora

Taptalajon 100 um telepek

Tapanyagigenyes baktéeriumok, szterolokat, nukleinsav
prekurzorokat igényelnek, egyes fajok ezen kivul arginint, glukozt
vagy ureat.

Lassan novekednek, a telepek 1-2 hét alatt jelennek meg, melyek
gyakran csak nagyitoval lathatok. Kullemuk tukortojashoz hasonlo.

Ken B. Waites, Future Microbiol.(2008)3(6), 635-648



A baktérium tulajdonsagai

Ken B. Waites, Future Microbiol.(2008)3(6), 635-648



o A pathomechanizmus

o M.p. kizarélag human pathogén
o EC bakterium

hycaplasma cell

marnbrane
o Legfobb virulenciafaktor: a [/ —
kapcsolo organellum- "'55'," /

cytadherencia
o Epithel karosodas
H,O,, O, kepzes
CARDS TX — pertussis-szerl toxin
- mucociliumok bénulasa

Yillus

Epithalial cell
< membrans

Altachment organelle
F1 adhesin

Tracheal epithelium 1o

Ken B. Waites, Future Microbiol.(2008)3(6), 635-648
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Ken B. Waites, Future Microbiol.(2008)3(6), 635-648
J.P.Mizgerd, NEJM 2008;358: 716-727




o A klinikai kéep

o Cseppinfekcio — szoros kontaktus

o Lappangasi ido: 2-3 het

o Tunetek: lassan alakulnak ki, torokfajas, laz,
gyengeseg, myalgia, fejfajas, szaraz kohoges

o Sulyos: dyspnoe, pertussis~, mellkasi fajdalom

o Felnott: asymptomas, enyhe forma

o 3-10%-ban ,walking pneumonia”
Jo altalanos allapot (nem tiinnek betegnek)
Minimalis fizikalis eltérés — crepitatio nincs!
Discrepantia a fizikalis lelet «—» mellkas rontgen

Gerald L. Mandell, Principles and Practise of Inf. Disease, 6th ed



Az extrapulmonalis szervek
érintettsege

Neurologiai (encephalitis, 6-7%
meningoencpehalitis,Guillain-Barre sy.)

Cardialis (pericarditis, myocarditis) 1-8%
Bor (maculopapularis-, vesicularis 25%

bérlaesiok, ulcerativ stomatitis, bullosus
exanthemak, Stevens-Johnson sy.)

Myalgia, arthralgia, polyarthropathia 14%

Autoimmun haemoliticus anaemia ritka

Ken B. Waites, Clin.Microb.Rev. Oct.2004, p. 497-728



o Diagnozis

o Nincs specifikus klinikai, laboratoriumi,
rontgeneltéres

o Hideg agglutinin — 50%, aspecifikus
o Tenyeésztés — lassu, koltseges
Felkeszult labort igenyel
Specialis taptalaj (SP4), inkubacio — 3 hét
PCR-rel osszehasonlitva sens.: 60%, spec:100%
o Antigén — egyéb mycoplasmakkal keresztreakcid

Ken B. Waites, Clin.Microb.Rev. Oct.2004, p. 497-728
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Diagnozis - Szerologia

a0,

Retrospektiv, epidemiologia — CE IF, ELISA

1 het?, csucs 3-6 het

Savopar szukseges (4x titer)

Feln6ttek IgM1 hianyozhat
IgA1 - korai szakban 1
IgG 1- acut:50%,

- convalescens.:89%

At 1 késhet, elmaradhat
At hiannyal jaro allapotok
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Egészséges Finn populacio MP ellenes
IgG és IgA antitestek prevalenciaja
korcsoportonként?

Mintavétel az AB kezeles utan tortént

B. Waites, Future Microbiol.(2008)3(6), 635-648;

2. TTuumlnen Clin.Diagn.Lab.lImmun.,2000,7,5,734-738;



Diagnozis - PCR

Elonyel.
o Magas szenzitivitas, élé kérokozé @

o 1 minta, eredmény 1 nap alatt

o Ver,CSF,szovettani mintak— extrapulmonalis sy.

Korlatai:

o valddi infekcio «» hordozo allapot

/58 egeszseges onkéntes 13.5% M.p.-t Kimutatni
Leégutakban honapokig perzisztalhat - reservoar
o Koltseges, nem hozzaferhetd, nincs standardizalva

Ken B. Waites, Current Inf.Dis.Reports 2009,11:198-206
Ken B. Waites, Future Microbiol.(2008)3(6), 635-648;




Mycoplasma pneumoniae —
° Vilagszerte novekvo makrolid
rezisztencia!

o In vitro - 1970-6ta
Pontmutacio — 23S rRNS — makrolid kotodés |

o Japan — 1999 - makrolid R M.p.

2002-2007- ndvekvd makrolid R 5

o Kina - Shanghai .
53/44 (83%) — makrolid R 1; I I I

o USA - 2008 - Rhode Island i . -
11/3 (27%) — makrolid R Novekvé MLR Japanban

o Franciaorszag — Bordeaux

2005-2007 — 51/5 (9.8%) — makrolid R

Xiao Li, Pediatric Infectious Dis. J.; 28; 8; Aug. 2009
Miyuki Morozumi, Antimicrob.Agents and Chemoth. Jan.2008,p 348-350



M. hominis

o kolonizalja az urogenitalis traktust,
nokben a szulés vagy abortus utan
fellepd lazas allapot, kismedencei
gyulladas okozoja lehet.

o A kezelés M. hominis esetében
erythromycin nem lehet, mert erre
rezisztensek, és szaporodnak a
tetraciklin rezisztens torzsek is. A
javasolt terapia kinolon, doxycyclin




Ureaplasma urealythicum

o kolonizalja a férfiak és n0k nemi szervet; a
tunetmentes hordozok szama nagy.

o Az NGU esetek mintegy 50%-aert felelos.

o Koroki szerepe igazolodott spontan abortus,
koraszilés, chorioamnionitis, ujszilott meningitis,
Szepszis, urethritis, kismedencei gyulladas
eseteiben.

o Diagnosztikajat segiti, hogy gyors novekedése miatt
2 nap alatt az ureaz-aktivitasa reven azonosithato.

o Kozottuk is elofordulnak erythromycin-rezisztensek,
azert az NGU kezelésere tetraciklin, kinolon
javasolt.



o Ordo: C
o Family: C
o Genus: C

amya
amya

amya

lales
laceae
la



1. Altalaban.

Obligat intracellularis korokozok, un. energia parazitak, citokrom
és ATP-szintetizalo rendszeruk nincsen.

Merev sejtfaluk LPS-t tartalmaz, de peptidoglikant nem.

Eletciklusuk egyediilallé: extracellularisan metabolikusan inaktiv,
300 nm nagysagu elementaris testet alkot, mely receptormedialt
endocytozissal jut a gazdasejtbe, azonban az endoszoma nem
fuzional lizoszomakkal.

Binaris szaporodassal 8-12 ora alatt retikularis testté alakul,
majd ujabb binaris osztédassal 1-3 nap alatt elemi testek
kepz6dnek, melyek kiszabadulnak a sejt lizise kapcsan.

Festett készitményen mikroszkoppal zarvanykeént tlnik fel a sejten
beluli szaporodasi hely.






Chlamydia trachomatis

o Kizardlag human patogen.

o Harom biovariansa es 18 szerotipusa
van.



o A TRIC (Trachoma-Inclusion Conjuctivitis)
biovarians A, B, Ba eés C szerotipusa a kronikus
conjuctivitis, a trachoma kialakitasaert felelosek.

o A betegseg évek alatt gyogyulhat, de a kronikus
follicularis conjuctivitis szoveti destrukcio réevén
vaksaghoz is vezethet.

o A betegség endémias Afrika és Azsia forro,
szaraz teruletein.

o A rossz higiénés viszonyok miatt a fertdzes
kontaktus, kozos hasznalati targyak vagy legyek
kozvetitésevel terjed.



A D-K-ig terjedd szerotipusok genitourethralis fertozéseket
okoznak, amelyek alkalmanként a szemre és a Iégutakra is
atterjedhet.

Férfiakban az un. nem gonococcus eredeti urethritis (NGU) 30%-
ért felel6sek, tunete a mucopurulens hugycsévaladeék.

Tovaterjedve epididymitist, prostatitist vagy proctatitist valthat ki.

NAkben mucopurulens valadékozassal jard cervicitis, urethritis
esetleg vaginitis alakulhat ki, ahol a tovaterjedés salpingitist és
medencei gyulladasos tinetegydittest valthat ki.

A fert6zott anya ujszulottieben mucopurulens szemfert6zes
alakulhat ki a szulés utan 7-12 nappal, esetleg 2-12 hét mulva
penumonitis.



o Az L1-L3 szerotipusok a szexualis
uton terjedd lymphogranuloma
venereumot okozzak.

o A nemi szerveken apro fekelyek
lathatok, eés a regionalis nyirokcsomok
duzzadtak.



W618 TrThoma elterjedtsége
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Chlamydophila pneumoniae
(TWAR agens)

o Kizardlag human patogeén.

o Sinusitis, pharyngitis, bronchitis és
atipusos pneumonia.

o Feltetelezések szerint koze van az
asthma bronchialéhoz, illetve a
coronariakban és az aortaban
keletkezO sclerotikus plakkokhoz.



Chlamydophila psittaci

o Madarak és haziszarnyasok hordozzak, léguti
valadéekukkal és szekletukkel terjesztik.

o A papagajok megbetegedése a psittacosis, az egyeb
madarfajok megbetegedese az ornithosis.

o Ember a fert6zott madarak excretumabol kepzodott
aeroszol inhalatiojaval fert6zodhet.

o A fertozeés lehet tunetmentes vagy 7-10 napos
appangasi idovel megjelenos /az és atipusos
pneumonia alakulhat ki, melyet szaraz kbhbgés és
nepatosplenomegalia kiserhet.

o Sulyosabb szovédménye lehet meningoencephalitis,
myocarditis és hepatitis.




Diagnozis es terapia

A chlamydiaval fert6zott gazdasejtekben a zarvanyok Giemsa-
festéssel vagy immunfluoreszcens vizsgalattal kimutathatok.

A C. trachomatis antigén ELISA modszerrel az exudatumbodl vagy
vizeletbdl kimutathatd, mely vizsgalathoz a hibridizacios és
genamplifikacios technika egyre elterjedtebb.

A C. psittaci és C. pneumonia diagnosztikajaban szerologiai
modszerek jonnek széba — antitestek kimutatasa(ELISA,
mikroimmunfluoreszcencia).- SAVOPAR

Tenyésztés fogéekony, él6 sejtekben
A chlamydiak érzékenyek tetraciklinre és erythromycinre.






Rickettsiales

Rickettsiae
- typhus csoport:
- kiutéses typhus
- ,,patkany typhus”
- foltoslaz csoport
- kullancs altal: Rocky Mountains kiutéses laz
Rickettsia slovaca altal okozott
fertozés
- atka altal: azsiai ,,bozét 1az” (R. tsutsugamushi)
Coxiella burnetii: Q laz
Anaplasmatales: Ehrlichiae
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Rickettsia

Kisméretl intracellularis parazita baktériumok

Giemsa szerint festhetok

Sejtfaluk a Gram-negativ baktériumokéra emlékeztet

Kizarolag szovetkultaran tenyészthetOk

Atvitel: reservoirként is szolgalé rovarok altal kullancs, bolha, teti, atka

Klinikai kép: nyirokcsom6 megnagyobbodas, laz, kiiités, vasculitis (az érfal
endothel sejtjeiben jol szaporodnak aminek kovetkeztében thrombosisok
alakulnak ki) Kialakulhat sulyos keringési zavar, tiidoodéma, encephalitis,
veseelégtelenség.

A diagnozis szeroldgiailag lehetséges (A betegekben keletkezo ellenanyagok
keresztreakciot ~ adnak  proteus  antigénekkel), jellemzoen  direkt
immunfluoreszcens eljarast alkalmaznak.

Széles spekrtumu antibiotikummal (tetraciklin, rifampicin, fluorokinolon)
kell kezelni
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1. Foltoslaz-csoport.

A sziklashegyi foltoslaz korokozoja a R. rickettsii. Az
elsOdleges rezervoar €s a vektor a kullancs. Rezervoar lehet a
kutya és ragcsalok is.

Els6sorban gyerekek fert6z6dnek tavasszal és kora nyaron.
Emberrél emberre nem terjed.

A tunetek laz, fejfajas, izomfajdalom, gyengeseg, melyek
hirtelen kezd6dnek. A jellegzetes kiutések (maculak majd
petechiak) 2-6 nappal késdbb jelennek meg a csuklon és a
bokan.

Kezeletlen esetben DIC, 6déma, és shock alakulhat ki.

A diagnozis a klinikum alapjan felallithato, laboratériumban
csak késObb, az ellenanyag titer emelkedeés alkalmaval lehet
barmit is kimutatni.



A Rickettsia-himlo korokozoja a R. akari,
vektora es elsddleges rezervoarja az egerek
atkaja.

o Az enyhe lefolyasu betegseg olyan
varosreszekre jellemzO, ahol sok az egér. Az
atkacsipés helyen papulak jelennek meg,
melyek kifekelyesednek majd porkosodnek.

o A regionalis nyirokcsomok duzzadtak.
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2. Typhus-csoport.

A R. prowazekii az epidémas typhus exanthemicus okozdja; az egyetlen olyan faj,
melynek elsédleges rezervoarja az ember.

A R. typhi az endémias typhust okozza.

A betegségeket terjesztdé vektorok a ruha- vagy fejtetli, melyek bélhamsejtjeiben
szaporodik a baktérium, és székletukkel trul.

A betegség a tetvek miatt alakul ki, a vakar6zé ember a hamsérulésein keresztul
juttatja be a kérokozot, de tetves helyen belégzéssel is fert6z6dhetlink, mert
honapokon keresztll életben marad a rickettsia a beszaradt tet( trulékben.

1-3 héttel a csipés utan hirtelen kezd6d6 magas laz, fejfajas, influenzaszeri tinetek
jelentkeznek.

5-9 nap mulva a torzs6n maculopapularis kiutések, melyek a periféria felé terjednek,
és ezzel egyid6ben sulyos meningoencephalitis, delirium, coma alakulhat ki.

Kezeletlen esetben keringési 6sszeomlas vagy bacterialis pneumonia okozza ahalalt.
Rossz higiénés viszonyok kedveznek a betegség kialakulasanak.

A betegség hosszu éves tinetmentesseg utan recidivalhat, mely esetben a tinetek
mar enyhébb lefolyasuak.

A betegek savdja az elsd hét végetdl agglutinalja a Proteus X19 torzset (Weil-Felix
reakcio).



R. prowazekii

Tetl
/! N\
Ember Ember
"\ 4
Tetl

Kiutéses typhus

Diagnozis: Weil-Felix reakcié (aggl. Proteus
antigénnel)

Visszatero formaja: Brill-Zinsser betegség
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3. Bozotlaz-csoport.

A tsutsugamushi-laz kérokozodja a R. tsutsugamushi. A betegség a
Tavol-Keleten fordul elé. Mai neve: Orientia tsutsugamushi

Az elsOdleges rezervoarok vadon €l ragcsalok, a vektor az atka.

A fert6zés lehet tinetmentes, de sulyos lazas encephalitis is
kialakulhat keringési és legzeési elégtelenseggel.

Diagnozis

PCR

DIF

Borbiopszia: Giemsa, DIF

Tenyésztés: Megfeleld biztonsagi laborokban — igen veszélyesek

Tk


http://images.search.conduit.com/ImagePreview/?q=orientia+tsutsugamushi&ctid=CT1142338&SearchSource=10&FollowOn=true&PageSource=ImagePreview&SSPV=&start=0&pos=19
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vilagszerte elterjedt zoonosis.

(@)
(@)
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Coxiella genus O

A C. burnetti a Q-laz kérokozoja, ami

A vad- és haziallatok kullancsa terjeszti.

A fert6zddés béron, conjuctivan, légutakon keresztil, vagy fertézott
nyers tejjel jut az emberi szervezetbe.

A korokozo a RES sejtjeiben szaporodik, nagy koncentracioban van

jelen a beteg allat placentajaban, az abortummal, széklettel vagy

vizelettel kerul a kulvilagba.

A human fertozes lehet tunetmentes, vagy szaraz kohogessel jaro
Interstitialis pneumonia.

Sulyos szovédmeénykeént endocarditis, hepatitis, neurologiai
korképek alakulhatnak ki.

A korokozo komplementkotési vagy direkt immunfluoreszsens
technikaval kimutathato.

A terapia doxycyclin.


http://www.flickr.com/photos/30738518@N08/3010872140/
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Ehrlichia genus

Az Ehrlichia speciesek a rickettsiak macrophagokhoz és leukocytakhoz
adaptalddott torzsei.

_Vad- es h_éziéllatok a rezervo_ejqu, a vektqr a kullancs, a human fert6z6dés
Is igy aprilis és szeptember kozott gyakori.

A koérokozo a leukocytak citoplazmajaban membrannal korulvett
partikulumban, morulaban szaporodnak, majd a szomszédos sejtbe
endocitézissal jutnak.

A human betegségnek két megjelenési formaja van.

A sennetsu-laz mononukleosisra hasonlit, korokozoja az E. sennetsu. Az
altalanos tunetek utan generalizalt lymphadenopathia alakul ki. Az esetek
egyharmadaban hepatosplenomegalia is tapasztalhato.

Az USA-ban el6forduld ehrlichiosist az E. chaffeensis okozza, a klinikai
kép hasonlit a R. rickettsi altal okozott sziklashegyi foltos lazhoz.

A korokozo citratos vérmintabdl és liquorbdl mutathatod ki: a periférias fvs-ek
kenetében Giemsa-festéssel sotétlila pontokként jelennek meg a morulak.
A pontos diagnoézishoz szerologiai vizsgalatok is szukségesek.

Tetraciklinnel kezeljuk.





http://frylabs.com/ehrlichia.php
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http://pathmicro.med.sc.edu/mayer/ricketsia.htm

